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Extracorporeal blood gas exchanger - has gas exchanger with blood inlet an 
outlet lines coupled by ultra-filtrate discharge device 
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Abstract of DE41 131 85 
The gas exchanger is coupled to a blood inlet 
line (16) and to a blood outlet line (26), with a 
blood pump (16) incorporated in the inlet line. 
To the gas exchangeer is linked an 02 source 
(50), The inlet and outlet lines are coupled to 
an ultra-filtrate discharge unit (18). 
The discharge unit is connected to gas 
exchange bag (32), via a first filtrate line (30), 
linked to the 02 source by a gas exchange line 
(48). The bag is linked by a second filtrate line 
(38) to thinning pump (40) and to the blood 
inlet line. 

USE/ADVANTAGE - For extra corporeal blood 
gas exchange, with simple handling without 
uses pressured blood supply. 
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® Vorrlchtung zum extrakorporalen Gasaustausch von Blut 
(g) Vorrichtung (10) zum Gasaustausch von Blut. bei der 
Ultrafiltrat m.ttels eines Hamofilters (18) abgetrennt wird 
das anschhefiend mit Verdiinnungsmittel verdunnt und 
danach ,n e.nem Gasaustauschbeutel (36) mit Sauerstoff 
gesatugt wird. Das mit 0^ gesattigie Gemisch wird danach 
wiederurri dem extrakorporalen Blutkreislauf in einer Schlei 
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Beschreibung 

Die Erfindung 8eh. .us .on einer Vorrtahturg «.r.korj<>™te» G«>«suu«* von Blut gerniO d.m 

nfuckShrift S der grolen Volumina der Vorrichtungsteile ublichervjeise Blulkonser- 

" w:.Sn^lt^^^^^^^^^ Aten^starungen ein extrakorpora.er Gasaustausch be. denn 

VeTsag^n L klass^^^^^^^^ eingesetzt. beispielsweise die «trakorporale Men.b'-ano^^^^^^^ 

failure^ ememoelichstunproblematischeundumfassendeBchandlungsmethodenotwendig. 

Im SermuB ein IcLtlich beatmeter Patient parenteral ernahrt werden wodurch e.ne Reguherung dcs 
Saure-Basen- und Elektrolyt-Haushaltes und eine Volumenbilanzierung erforderl.ch sind. r-oc,..ct<..,cnh 

Semzufolge Uegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zum extrakorporalen Gasausuusch 
2ur V^rffigung zu siellen. die bli einfacher Wlrkungsweise ohne Zusatz von Blutkonserven e.n opt.maler 

orS^der ASSS^erf^^^^^ der Vorrichtung nach den. Anspruch K Vorteilhafte AusfUhrungsformen 

''.Zrr:^:l:Zr^^i:ir,n. daa zwlschen den, B.ut und Sauerstoff keine kunsUi- 
che Membran mehr liegt, durch die Sauerstoff von einer Seite auf die andere Se.te der Membran d.ffund.eren 
mnft nTmzTfolee kann das extrakorporale Blutvolumen im Verhaltnis zu demjenigen. das be. Einsaiz von 
kOnstSn (^^^^^^^^^ relativ kleingehalten werden. so daB der Einsatz von Blutkonserven 

"'^L^'u^'eianS^^^ w.rd m.t einer O^-gesatt.gten und COrfreien Verdunnungsiasung gemischt Das 
verdOnnte oxygenS^ und decarboxylierte Blut wird dann durch einen Hamof .her gele.tet. .n dem d.e zugesetz- 
te VeSnungslosung im wesentlichen quantitativ abfiltriert wird. D.e nun m.t CO2 angere.cherte Verdun- 
nunssl6sun« wird in eine Gasaustauschstation geleitet. die aus einem Beutel m.t entsprechenden Zu- und 
AblSuS"? besteh" Diese Leitungen weisen im wesentlichen eine Zu- und Able.tung fur d.e Verdunnungslo- 
<iinff eine Zuleitune for den Sauerstoff und eine Gasableitung auf. 

Kchlauch termige Gaszuleitung ist an ihrem im Beutel befindlichen Ende unm.ttelbar verschlossen we.st 
iedoch anSS dara^^^^ im engen Abstand auf. Sie ist im Bodenbere.ch des Beutels 

i naefnhr, oLau^^^^^^ crfolgt nunmehf durch Einleiten von O2 durch die Offnungen. wodurch e.ne 
ToTtLnc^ge Auf?^^^^^^ VeinunSl6sung mit Sauerstoff erreicht wird. Gleichzeitig «^rd das m der 

VeSnrgst>sung vo^^^^^^^^ CO3 ausgltrieben. Die gcsamte entwickelte Gasmenge w.rd nach Durchperlen 

''^E^rdlltot^ll^^^^^^^^^^ 

G^iaustauschstation zum Blutzufiihrungsschlauch zuruckgegeben wird. In der Gasaustauschstation. die ubl. 
S^e se e^rSartiges GefaB ist. wird das Ultrafiltrat. das vorteilhafterwe.se m.t emem Verdunnungsm.tiel 
vSnnt it mtt sStoff durchperlt. wobei das in dem Ultrafiltrat enthaitene CO2 ausgetneben und das 
UltSua^'eE Su2 toff geSt wird. Das so gesattigte. vorteilhafterweise verdunnte UltrafHtrat w.^^^ 
aSleSnd m t soeben entnommenem Blut vermischt, woraufhin eine ''«•^P'«"^,^"^^'<^^^^^;l"Y°" ?Su 
fn Hen Ervthrozvten vonstatten geht. In der Entnahmeeinrichtung erfolgt dann w.ederum d.e Trennung des Bluts 
von "ne"^ b^sSterS^^^^ Daraufhin wird erneut der kreisformige Gasaus.auschprozeB ausgelost. 

wahrend das mit Sauerstoff angereicherte Blut dem Patienten zuruckgegeben w.rd „,„,l^^c.,na 
Das abgezSene Ultrafiltrat wird vorteilhafterweise mil Hilfe einer gepufferten '^otonen Polyelektrolytlosung 
veSunnt II Sng werden dabei vorteilhafterweise Kochsalzlosung oder erne R.nger-Uctat-Losung e.nge- 
etzt And^rerSinn aber auch eine Zentrifuge als Entnahmeeinrichtung anstelle ernes Hamof.lters emge- 
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D e so teJdunntc Losung wird anschlicBend dem Gasausiauschbeutel zugefuhrt, der m.t e.ner Sauerstoffquel- 
le verbunden is^A^^ dieser Sauerstoffquelle wird stetig gasformiger Sauerstoff der Gasaustauschstation zuge- 
Lrt i^der eine Suers'offsattigung'der zu behandelnden U>sung stattfindet Uberschuss.ger gasfonrnger 
Sauerstoff unSausgetriebene KohlenLre werden dabei kopf Qber aus dem Beutel m.ttels emer dort vorgesehe- 

"'DS"ril"uettoW^^^ dann wiederum mittels einer stromab der Gasaustauschstation 

vnr^esehenen VerdunnungspumpezurBluizufuhrungsleitungzuruckgegeben^ 

'%'asVoirendes^^^^^^ 

dienende Beutel zur Veranderung des Volumens herangezogen werden kann. D.e Konstanz des gesanuen 
tstems wird Jadurch gewdhrleis.lt. daB stromauf der Entnahmeeinrichtung e.ne erste Blutpumpe und stromab 
der EmnrhrneCnrichtung eine zweite Blutpumpe in der extrakorporalen Blutle.tung vorgesehen s.nd. wobe. d.e 
Fnrderraten der beiden Pumpen vorteilhafterweise gleich sind. « - . r u 

GeS einer b^vorzugt^ kann mit der erfindungsgemaOen Vorrichtung zusatzl.ch e.ne 

BlSS^guTg durc^gSrt werden. Hierzu wird aus der Gasaustauschstation e.n best.mmter Anteil von zuge- 
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fiihrtem Filirai eninommen und — sofern Hfm Po^i^^.^.. t, l 

werden soli -durch die gleiche Mensflubs^rtir^^^^^^^ ^'"^ vorbestimmte Menge FlOssigkeit entzogen 

Form der sog. predilutionTTechnik stau SoSm dem P.,i^nf 'k"*^** ^'"^ """^''^ Hamofiltration in 

te Menge Russigkeit entzogen werde"' loH wi^d oh^r h r" Uberwassert ist, eine bestimm- 

Filtrat weniger zugegeben. D.e SzUuL ab .^h » hmweg die entsprcchende Menge 

eine entsprelhendf B^ianziervor.^'^^^^^^^^^^^ ste beU^sweS d^rOE?/^ T^*' ^^''^^ 

ausdrOcklich Bezug genommen wird ueispieisweise in der DE 37 43 272 Cl beschneben ist. worauf 
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S nlTitt r.'loSl^^^^^^ eum extrakorporalen Gasaustausch von Blut 

daSVcSe^e rrch^ tjw^^^ eines Patienten in einer Prinzipskizze 

m die eine erste Blutpumpe .lals BlutzufOhrun^ pu^e e*nge^^^^^^^^ Blutzufuhrungsiei.ung ,4 abgeh, 

tung^rbtXalVd^^c^^ H^-«'ter .Sals Ul.rafi,tratentnahn,eeinr.ch- 

geteil, ist Milder Blutkammr2l1^dahTrdie BlSSh^^^^ Blutkammer 22 und eine Fihratkammer 24 

Von dieser Blutkammer 22 geh t e ne SLtabS^ stromungsmaBig verbunden. 

rji^r - Gasaustauscb- 

zweite Filtratleitung 38 ab die in dfe KuftSnl^^^ oberen Ende 36 des Gasausiauschbeutels 32 geht eine 
zweiteFiltratleitung^steineFftratpumMSe^^^^^^^^^ ^kTv t^' Blutpumpe 16 miindct In diese 

kann. Stromab der FiltratpSmpe iTfK sich Verdunnungspumpe bezeichnet werden 

Blutleitung eingesetzt wird. Sterilfilter 42. das zur Aufrechterhaltung der Sterilitat der 

vJ;:,cf:^nuSsuSS^ ^-en anderes Ende mit einem eine 

ge^hat^rei Sert End^r.XfsaJe^ ? Gasaus.auschleit.ng 48 

Beispielsfall gezeig, - in dem^GaTaustauThS^ut ^32 - " in, 

e 50 enigegengesetzten Ende ein Sprudelhilfsmittel 52 rSo^Stein^W v k " '""■^'j'*^ Sauerstoffquel- 

"t— -~ 

RaieindenGaLustauschbeu"e^ ^5Ser, 'nfund-erendc Flflssigkcit mit einer vorbestimmten 

in drJ:rk^"i^^^^^^^^^ "^^'^^^ B-^el eine Abzugsleitung 62 auf. 

entzogen wird. Hie'^zu si^d^lfSn SS^^^^^^^^^ gebrauchtes Hamofihrat 

DE 37 43 272 CI beschrieben ist ^ ^'"^"^ Bilanz.ereinheit 6S gekoppelt wie dies in der 45 

?.'.nS.c7^''"i."5 '"^""^ <^^s'^"='"usch von Blut wird folgendermaOen betrieben- 
antTli:,™. Iir^^^^^^^^^^ anscHHeaend der Pat.ent 

betrieben. so daO dem Patilnte^fm wesen^^^chen tle^rhfp^^^^ dabe. m.t ,m wesentlich gleichcr Forderrate 
Bend wiederzuriickgegeben werdJS Erythrozyten-Blutmengen entnommen und anschlie- so 

n^i^dLr™: tm'&Ztami'dtrv?^^^^^^^ vo.bestimmte Menge UUrafiltrat entnommen. das 

Die Verdunnungslosung wird a" cEe^d In de"'^^^^^^^^^ wird. 
gepumpt, in der Sauerstoffgas durch die GasaustaurrMpin.nl !S w c ^^5^"'^'=^ die erste Filtratleitung 30 
Sattigung der zu begasendin FlUssigkeii mit S^r/.^nf?! ^ k SP'"dele.nheit 52 perlt Hier erfolgt die 

praktisch als physikalisch ge.asVe^Sfe^LsX U^gl^.^f:^^^^^^^^^ ''''''' ^^^^^^^^^ ""^ 

zw^U^'^'LfSfSlS^^^^^^^ r B-eich des oberen Endes 36 aber die 

16 ztiruckgefuhrt. wobei sie e n SrS Iter 4TDa^s1?r^^^^^^^ '''"""'^ Blutpumpe 

Blutzufuhrungsleitung 14 erfolgt d^nn die VeSrunJ^mH nv '^^ F>ltratkre.slaufs aufrechterhalt. In der 

^^^^Tl^Sr^^^^ r^?T'''r'. ^"'^'^ Hamofiltration durch- 

Zufuhrungsleitung 58 dem GasrstausXu^^^^^ 
gegebenenfallsmitVerdannungsmitteltSe^^^^^^^^ 



15 



20 



25 



30 



35 



40 



55 



60 



65 



DE 4113185C1 I > 



10 



15 



DE 41 13 185 CI 

sich vorteilhafterweisc benachbart zum unleren Bodenbereich 34 befindet. eine vorbesummte Menge verunrei- 
nigtesUltrafiltratmitteUder Abzugspumpe64bilanz.ert entnomm^^^^^^ Patienien aus der Quelle 56 parenterale 

rwSi"J£tir ^^^^^^^^^^ '° ^ 

als Hamof ilter der Typ F40 der Anmeldenn eingesetzL 

Tabelie 1 
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Mischungsver- 
haltnis 1 : 8 
HKT{%) 



fiir Losungmittel 

p02 PC02 

(Torr) (Torr) 



a) phys. NaCl-Losung 

b) Ringer-Lactatlosung 
pH 
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a) vor 

a) nach 

b) vor 
b) nach 



27,8 
28.1 
28,7 
33,5 



63 
199 

88 
210 



90 
11 
75 
32 



6.83 
6,25 
6.99 
6,99 
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Eine Blutschadigung war bei keinem dieser Experimente festzustellen. 

mmmmmm 

k?nnen Indercrseits wcrden auf der Blutseitedie ublichen Blutpumpen emgesetzt. 
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Blutpumpe (16) entsprechend einem vorbestimmten Verhaltnis tesigeiegi 

beiden Blutpumpen in etwagleichsin^^ gekennzeichnet. daB die UltraHltratentnahmeeinrichtung ein 
HSSSJsfde?^^^^^^^^^ ^^;?n,rat!e"E^^^^^ (20) in eine Blutkan,n,er (22) und eine FiUrat- 
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kammer (24) geteiJt ist, wobei die Bluikammer (22) mil der Blutzufuhrungsleitung (14) und der Blutabfuh- 
rungsleitung (26) verbunden ist 

3 Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2.dadurch gekennzeichnet, daB die erste Filtratleitung (30) uber eine 
Ver2weigungsleiiung(44) mit einem eine Verdunnungslosung aufweisenden Beuiel (46) verbunden ist 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3. dadurch gekennzeichnet. daB das Forderverhalmis von 
erster B utpumpc (16) zu Verdunnungspumpe (40) in einem Bereich von 1 : 1 bis 1:10. vorzugsweise etwa 
1 : 2 bis 1 : 5 hegt 

5. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB das obere Ende (36) des 
Gasaustauschbeutel (32) mit einer Entliiftungseinheit (54). vorzugsweise einem mikropordsen Sierilfiiter 
Oder emer Lultpumpe, versehen ist. 

f-.^'^^"^^^"??."^'^^ ^v'"^"^ ^"sP^'uche I bis 5, dadurch gekennzeichnet. daB in die zweite Filtratleitung 
(38) em Slenifilter (42) eingeschahet ist ^ 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 6. dadurch gekennzeichnet. daB der Gasaustauschbeutel (32) 
uber erne Zufuhrungsleitung(58). in die eine Zufiihrungspumpe (60) eingeschaltet ist. mit einer Quelle 56 
verbunden ist. die eine zu infundierende Losung aufweist 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7. dadurch gekennzeichnet. daB die zu infundierende Losung eine Hamofil- 
trationslosung. eine Elcktrolytlosung oder eine parenteral zu verabreichende Losung ist 

9. Vorrichtung nach Anspruch 7 oder 8. dadurch gekennzeichnet. daB vom Gasaustauschbeutel (32) cine 
Abzugsleitung (62) abgeht. m die erne Abzugspumpe (64) eingeschaltet ist. wobei die Abzugspumpe (64) und 
die Zufuhrungspumpe (60) in einem vorbestimmten Verhaltnis voneinander zu- und abfordem 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9. dadurch gekennzeichnet. daB die Verdunnungsl6sung 
eine sterile Kochsalz- oder Ringer-Lactat-Losung ist saiu^uiig 

Hierzu 1 Seite(n)Zeichnungen 
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